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MOTTO

“Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman diantaramu dan
orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat.” (Q.S.

Al-Mujadalah ayat 11)
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INTISARI

Krisis hipertensi bisa dikatakan menjadi penyebab utama kematian dan menjadi
pencetus utama untuk penyakit jantung, otak dan ginjal serta vaskular. Hipertensi
yang dapat dikontrol akan menurunkan kemungkinan sebuah kompilkasi akibat
kerusakan organ. Hipertensi dapat diklasifikasikan menjadi beberapa derajat yaitu
pada pra hipertensi (120-139/80-89 mmHg), hipertensi pada tahap 1 (140-159/100
mmHg) dan hipertensi tahap 2 atau krisis hipertensi (>160/>100 mmHg). Krisis
hipertensi dapat diklasifikasikan menjadi 2 yaitu hipertensi emergensi dan hipertensi
urgensi. Penjelasan secara ilmiah dari penyebab umum hipertensi adalah
meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer. Pasien yang menderita penyakit
hipertensi cenderung memiliki ketidakstabilan hemodinamik. Pemberian tindakan
terbaik kepada penderita hipertensi adalah dengan memberikan agen antihipertensi
yang sesuai dengan kondisi pasien. Banyak cara untuk mengatasi hipertensi atau
krisis hipertensi baik itu dengan tindakan medis ataupun terapi komplementer.
Dalam karya tulis ilmiah ini penulis memilih dan mengembangkan terapi
komplementer yaitu minuman perasan buah pepaya mangkal yang berguna untuk
menurunkan dan mengontrol tekanan darah penderita hipertensi. Penulis memilih
untuk meneliti terapi komplementer minuman perasan buah pepaya mangkal ini
karena banyak dari penelitian sebelumnya yang mengatakan terapi komplementer
ini efektif dalam mengatasi krisis hipertensi, dari segi alat dan bahan yang
digunakan mudah di jangkau serta didapatkan khususnya di daerah tropis seperti
indonesia.

Kata kunci : krisis hipertensi, hipertensi emergensi, hipertensi urgensi, terapi
komplementer minuman perasan buah pepaya mangkal
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ABSTRACT

Hypertension crisis can be said to be a major cause of death and a major trigger for
heart, brain and kidney and vascular diseases. Hypertension that can be controlled will
reduce the possibility of a complication due to organ damage. Hypertension can be
classified into several degrees, namely pre-hypertension (120-139/80-89 mmHg),
hypertension at stage 1 (140-159/100 mmHg) and stage 2 hypertension or hypertension
crisis (>160/>100 mmHg). Hypertension crisis can be classified into 2, namely
hypertension emergencies and hypertension urgencies. The scientific explanation of a
common cause of hypertension is increased peripheral vascular resistance. Patients
suffering from hypertension tend to have hemodynamic instability. Giving the best action
to patients with hypertension is to give antihypertensive agents according to the patient's
condition. There are many ways to overcome hypertension or hypertension crisis, either
with medical measures or complementary therapies. In this scientific paper, the author
selects and develops a complementary therapy, namely a drink of papaya fruit juice
which is useful for lowering and controlling blood pressure of people with hypertension.
The author chose to examine the complementary therapy of this half-ripe papaya juice
drink because many of the previous studies said that this complementary therapy was
effective in overcoming the hypertension crisis, in term of the tools and materials used
were easy to rech andobtained, especially in tropical areas such as indonesia.

Keywords: hypertension crisis, hypertension emergency, hypertension urgency,
complementarytherapy of half-ripe papaya juice drink.
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